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Latar Belakang: (CTS) merupakan suatu kumpulan gejala akibat kompresi pada 
nervus medianus di dalam terowongan karpal pada pergelangan tangan, tepatnya 
di bawah fleksor retinakulum. CTS merupakan salah satu penyakit yang 
dikategorikan sebagai repetitive stress injuries, cumulative trauma disorder, 
overuse syndrome, atau repetitive motion disorders. Gangguan yang timbul pada 
CTS disebabkan oleh penggunaan tangan yang berlebihan dengan tekanan 
berulang dan gerakan memutar dari pergelangan tangan. Kondisi yang sering 
berhubungan dengan CTS adalah kehamilan, arthritis inflamasi, fraktur colles, 
amyloidosis, hipotiroid dan diabetes mellitus. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, rasa 
kesemutan dan perlengketan jaringan, memberikan efek relaksasi sedative dan 
meningkatkan sirkulasi darah dan peningkatan aktifitas fungsional tangan pada 
kasus CTS sinistra dengan modalitas Ultrasound dan Mobilisasi saraf. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil adanya penurunan 
nyeri tekan dari T1= nilai 5 menjadi T6= nilai 3 dan nyeri gerak,dari T1= nilai 5 
menjadi T6 nilai 4, peningkatan kekuatan otot fleksor nilai T1= 4 menjadi nilai 
T6= 4+, peningkatan kekuatan otot ekstensor nilai T1= 4 menjadi nilai T6= 4+, 
penurunan kesemutan pada telapak tangan dan jari-jari mulai dari terapi 3 sampai 
terapi 6. 
Kesimpulan: Ultrasound dapat mengurangi nyeri dan perlengketan jaringan, 
memberikan efek relaksasi sedative dan meningkatkan sirkulasi darah, mobilisasi 
saraf nerve dapat mengurangi kesemutan dan dapat meningkatkan kekuatan otot. 
Kata Kunci: CTS, Ultrasound, Mobilisasi saraf, Wrist and Hand disability index 











Physiotherapy management in the case carpal tunnel syndrome hospitals 
HARJONO PONOROGO 




Background: (CTS) is a collection of symptoms due to compression of the 
median nerve in the carpal tunnel at the wrist, precisely under the flexor 
retinaculum. CTS is one of the diseases that are categorized as repetitive stress 
injuries, cumulative trauma disorder, overuse syndrome, or repetitive motion 
disorders. Disorders that arise in the CTS is caused by excessive use of hands to 
repeated stress and the twist of the wrist. Conditions often associated with CTS 
include pregnancy, inflammatory arthritis, Colles' fracture, amyloidosis, 
hypothyroidism and diabetes mellitus. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
tingling and tissue adhesions, provides sedative and relaxing effect improves 
blood circulation and increase the functional activity of the left hand on CTS cases 
with ultrasound modality and nerve mobilization. 
Results: After treatment for 6 times showed a decrease tenderness of T1 = value 
of 5 to T6 = value of 3 and painful movement, from T1 = value T6 grades 5 to 4, 
the increase in the value of the flexor muscle strength T1 = 4 becomes the value 
T6 = 4+, extensor muscle strength increase value T1 = 4 becomes the value T6 = 
4+, decreasing tingling in the palms and fingers start of therapy 3 to 6 therapy. 
Conclusion: Ultrasound can reduce pain and tissue adhesions, provides sedative 
and relaxing effect improves blood circulation, nerve mobilization may reduce 
tingling nerve and can improve muscle strength. 
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